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Resumo: Introducdo: Tumores carcinoides sdo neoplasias do sistema celular neuroendécrino difuso, que
etiologicamente sdo influenciados por fatores genéticos. A incidéncia € de 0,7 casos por 100.000
nascidos vivos e 0s sitios mais frequentes sdo o trato gastrointestinal e 0 sistema respiratorio.
Descricdo do caso: C.R.D., 5 anos, masculino, chegou ao Pronto Socorro com queixas de dor
abdominal em fossa iliaca direita e febre alta (acima de 38,5°C) ha 3 dias. Ao exame fisico
apresentava abdome plano, flacido e depressivel, com ruidos hidroaéreos presentes e sem defesa
em fossa iliaca direita. O hemograma mostrava leucocitose sem desvio a esquerda e parcial de
urina sem ateracdes. Radiografia de abdome agudo evidenciou hepatomegalia com distensdo
discreta de acas de delgado, sem fecalito ou nivel hidroaéreo projetado na asa iliaca direita
Frente a hipdtese diagnostica de adenite mesentérica foi realizada ultrassonografia de abdome
gue revelou apéndice cecal de 0,9 cm de espessura contendo fecalito em seu interior,
caracterizando apendicite aguda. O paciente foi encaminhado para a cirurgia aonde foi submetido
a apendicectomia aberta. O procedimento foi realizado sem intercorréncias e a apendicite aguda
foi classificada como fase I. Ap6s a cirurgia, manteve-se esquema antibiotico endovenoso por 24
horas e 0 paciente recebeu alta apods aceitacdo plena da dieta via oral. O resultado do andomo-
patol6gico foi de tumor neuroenddcrino do apéndice cecal, de baixo grau, com 3,1 X 2 mm
infiltrando até a camada muscular propria, sem invasdo perineural e angiolinfética. Portanto, a
cirurgia foi curativa, ndo sendo necessarios outros tratamentos complementares. Discussdo:
Tumores neuroenddcrinos sdo raros na infancia com baixo potencial de malignidade e grandes
chances de cura ap0s a ressec¢do. Localizam-se predominantemente no intestino delgado,
apéndice cecal e reto. Conclusdo: Destaca-se a importancia da andlise histopatolégica no
diagnostico diferencial de apendicite aguda com processos neopl ésicos.
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